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表2 两组患者镇静效果比较（x±s；n=43）
2.3 比较不良事件发生率
观察组出现皮疹 1例、恶心 1例，不良事件发生率 4.7%
（2/43）；对照组出现皮疹4例、恶心3例、头晕2例，不良事件
发生率20.9%（9/43），组间对比差异明显，P<0.05，x2=5.108[6]。
3 讨论
剖宫产是一种最常见的外娩分娩手术类型之一。若产
妇胎位异常、孕妇身体条件有限，都会选择剖宫产。在剖宫
产手术过程中，有效的麻醉感，是表现医疗水平的关键。目
前，剖宫产麻醉方式较多，如全身麻醉、腰腹部麻醉等，其中
硬腰外麻醉属于最常用的一种麻醉方式，但不同的麻醉药
物，在手术过程中，对产妇内脏神经的影响也有所不同。临
床实践发现[4-3]，咪唑安定复合芬太尼硬膜外麻醉对剖宫产
产妇影响较小，且镇静效果显著。
本次研究显示，临床指标观察组较优，镇静效果观察组
高于对照组，且不良事件发生率观察组 4.7%、对照组
20.9%，P<0.05。咪唑安定复合芬太尼具有起效快、镇静时
间长、清醒快等优点，且在剖宫产的手术过程中，孕妇清醒
度较高，镇静效果显著，有助手剖宫产手术的顺利完成，同
时还可降低不良事件发生几率，安全性较高，可促使孕妇产
后尽快康复[5-7]。
综上，咪唑安定复合芬太尼硬膜外麻醉用于剖宫产中，
麻醉效果显著，值得临床推广。
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摘 要 目的：观察酪酸梭菌与抗生素联用保守治疗
急性阑尾炎的临床疗效。方法：选择我院2016年7月-2017
年6月收治的急性阑尾炎患者110例，随机分为研究组和对
照组，每组55例，对照组采用抗生素进行治疗，研究组在对
照组的基础加用酪酸梭菌进行治疗；观察比较两组的临床
疗效、体温恢复时间、白细胞（WBC）和中性粒细胞（N）恢复
正常时间以及腹痛消失时间。结果：研究组的临床总有效
率显著高于对照组（94.55% VS 83.64%），差异有统计学意
义（P<0.05）。研究组体温恢复时间、WBC及N恢复正常时
间以及腹痛消失时间等均明显低于对照组，差异有统计学
意义（P<0.05）。结论：酪酸梭菌联合应用抗生素保守治疗
急性阑尾炎可以有效的改善患者的临床症状、体征，取得明
显的临床疗效，具有进一步推广使用的价值。
关键词：酪酸梭菌；抗生素；急性阑尾炎；保守治疗；临
床疗效
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急性阑尾炎是临床上常见的急腹症之一，患者主要表
现为腹痛，呈固定性或转移性右下腹痛，伴有压痛、反跳痛，
有的患者可以伴有发热、恶心、呕吐等全身症状[1]。该病如
果不进行及时、有效的治疗，可以导致化脓、坏死、穿孔等，
引起感染性休克、败血症等疾病[2]。目前，临床上治疗急性
阑尾炎的方法主要包括手术治疗和非手术疗法，一般单纯
性阑尾炎、急性阑尾炎早期患者、坚持保守治疗以及存在手
术禁忌证的患者应用非手术方法进行治疗[3]。2016年7月-
2017年 6月，我院胃肠外科联合应用酪酸梭菌与抗生素治
疗了55例急性阑尾炎患者，所取得的临床治疗效果比较理
想，现将研究结果报告如下。
作者简介：林立(1983.2-)，男，汉族，籍贯：山东烟台，硕士研究生，主
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1 资料与方法
1.1 一般资料
选择我院2016年7月-2017年6月收治的急性阑尾炎患
者 110例，随机分为研究组和对照组，每组 55例。其中，研
究组男 29例，女 26例，年龄 16-75岁，平均年龄（49.8±12.3）
岁，病程 1-4天，平均病程（2.3±0.8）天。对照组男 31例，女
24例，年龄18-71岁，平均年龄（49.2±11.8）岁，病程1-5天，平
均病程（2.4±0.7）天。两组患者的基本资料之间经过分析，
均无明显的统计学差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法
对照组患者单纯应用抗生素进行治疗，头孢噻肟钠
4.0g/次，2次/d）+甲硝唑注射液（250ml，2次/d）；当患者的临
床症状缓解后，改为口服药物治疗：头孢氨苄胶囊0.5g/次，3
次/d。研究组在对照组的基础上加用酪酸梭菌活菌胶囊，3
粒/次，3次/d，连续应用14天；在口服抗生素期间，应先服用
抗生素后2h再应用酪酸梭菌活菌胶囊。
1.3 观察指标
观察比较两组的临床疗效、体温恢复时间、白细胞
（WBC）和中性粒细胞（N）恢复正常时间以及腹痛消失时
间。
1.4 临床疗效判定标准
①痊愈：患者的腹痛完全消失，WBC和 N均恢复正
常。②好转：患者的腹痛明显的减轻，仍有局部压痛。③无
效：患者的腹痛为改善，局部压痛比较明显。
1.5 统计学分析
本文数据的分析均采用SPSS19.0统计软件处理包，计
量资料与计数资料的比较分析分别应用 t检验、x2检验，以
P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组临床疗效比较
如表 1所示，研究组的临床总有效率显著高于对照组
（94.55% VS 83.64%），差异有统计学意义（P<0.05）。
表1 两组临床疗效比较[例（%）]
2.2 两组临床症状、体征以及实验室检查指标恢复时间比
较
如表2所示，研究组体温恢复时间、WBC及N恢复正常
时间以及腹痛消失时间等均明显低于对照组，差异有统计
学意义（P<0.05）。
表2 两组临床症状、体征及实验室检查指标恢复时间比较
（x±s，d）
3 讨论
急性阑尾炎是由于多种原因导致的阑尾炎性病变，该
病发病急，发病率高，约为 10%，可以发生于任何年龄段的
人群，患者主要表现为恶心、呕吐、发热以及右下腹疼痛等
临床症状和体征。手术切除治疗是临床上常用的治疗急性
阑尾炎的方法 [4]，可以彻底的切除病变的阑尾，根治疾病。
但是，由于手术对患者造成了创伤，使得容易发生术后切口
感染、肠粘连、肠梗阻等并发症，影响了手术效果，给患者带
来了痛苦，且部分患者由于年龄较大、合并症较多，不适用
于手术治疗。
研究表明，阑尾具有较强的免疫功能、免疫复制以及免
疫再生等功能，可以向肠道提供免疫细胞，保持肠内细菌的
平衡[5-6]。对于适用于保守治疗的患者，临床上一般由于抗
生素进行治疗，但是，仅仅采用抗生素具有一定的局限性，
难以从根本上消除阑尾的发病因素，也容易使得细菌产生
耐药性，导致治疗效果欠佳，疾病复发。此外，长期大量应
用抗生素可以破坏肠道的菌群，损伤肠黏膜。酪酸杆菌又
称丁酸梭菌，为革兰阳性菌，严格厌氧，是人体肠道正常菌
之一。酪酸杆菌稳定性好，不受胃酸、胆汁等的影响，可以
有效地抑制肠道内致病菌的生长繁殖，促进双歧杆菌以及
乳酸杆菌等的生长，建立肠道生物性保障屏障，提供肠黏膜
能量，减轻肠道细菌对肠粘膜的损害，促进受损肠黏膜的修
复[7]。另外，酪酸梭菌可以有效的刺激Th1免疫反应，诱导
和维持组织Treg细胞，提高机体免疫力，有效的阻止病菌入
侵[8]。本次我们联合应用酪酸杆菌与抗生素治疗急性阑尾
炎患者，研究结果显示，研究组的临床总有效率显著高于对
照组（94.55% VS 83.64%，P<0.05）；研究组体温恢复时间、
WBC及N恢复正常时间以及腹痛消失时间等均明显低于
对照组（P<0.05）。
综上所述，酪酸梭菌联合应用抗生素保守治疗急性阑
尾炎可以有效的改善患者的临床症状、体征，取得明显的临
床疗效，具有进一步推广使用的价值。
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小剂量轻比重腰硬联合麻醉在老年
下肢骨折手术中的效果和安全性
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摘 要 目的：观察小剂量轻比重腰硬联合麻醉在老
年下肢骨折手术中的临床应用效果及安全性。方法：选取
2015年 2月～2017年 6月我院收治的行手术治疗的老年下
肢骨折患者60例，随机分成观察组和对照组，每组30例，对
照组采取连续硬膜外麻醉，观察组应用小剂量轻比重腰麻-
硬膜外联合麻醉。比较两组患者的麻醉效果以及术中不良
反应发生率。结果：观察组优秀率为90.00%，明显高于对照
组的70.00%（P＜0.05）。与对照组比较，观察组麻醉起效时
间、麻醉完善时间以及麻醉药物用量均明显减少（P＜
0.05）。观察组心动过缓以及低血压等不良反应发生率明显
低于对照组（P＜0.05）。结论：小剂量轻比重腰麻-硬膜外麻
醉应用于老年下肢骨折手术患者可以取得良好的麻醉效
果，安全性较好，值得进行临床的推广。
关键词：小剂量；轻比重；腰麻-硬膜外联合麻醉；老年；
下肢骨折手术；麻醉效果
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下肢骨折是骨科的常见病，由于老年患者由于机体生
理功能逐渐衰退，多合并一些基础性的疾病，对麻醉药物的
敏感性较强，因此，对于老年下肢骨折手术患者麻醉方式和
药物的选择十分重要[1]。本文观察了小剂量轻比重腰-硬联合
麻醉应用与老年下肢骨折手术患者中的效果，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取2015年2月～2017年6月我院收治的行手术治疗
的老年下肢骨折患者60例，随机分成观察组和对照组，每组
30例。所有患者年龄均在 70岁以上，美国麻醉师协会
（ASA）Ⅰ～Ⅲ级。其中，观察组男性患者 18例，女性患者
12例，年龄 70～81岁，平均年龄（78.2 ± 5.7）岁，体重 47-
69kg，平均体重（61.6±9.4）kg。对照组男性患者 16例，女性
患者 14例，年龄 70～80岁，平均年龄（77.9±5.5）岁，体重
45～71kg，平均体重（61.9±10.2）kg。两组患者性别、年龄以
及体重等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。
1.2 方法
术前，所有患者均积极治疗高血压、糖尿病等合并疾
病。术前 30min，肌肉注射东莨菪碱 0.3mg +苯巴比妥
0.1mg。入室后，建立静脉通路，常规吸氧、监测患者生命体
征。对照组采用连续硬膜外麻醉，于L1-2或L2-3椎间隙行
硬膜外穿刺，导管向头端置入3cm，首先应用2%利多卡因直
至出现效果后，0.85%罗哌卡因；术中，如果患者血压水平下
降＞30%，静脉注射麻黄碱 6-15mg；如果患者心率≤50次/
min，静脉注射阿托品0.3-0.5mg。观察组采用小剂量轻比重
腰-硬联合麻醉，具体如下：患者取侧卧位并把患肢置于上
侧，常规消毒、铺巾后，于 L2-3或 L3-4椎间隙行硬膜外穿
刺，置入腰麻针，有脑脊液外流后，注入0.75%盐酸布比卡因
0.8-1.0ml，速度为0.1ml/s。向头侧置管3-4cm，10-15 min内
如麻醉平面仍不能满足手术要求，则继续注入 1.5%利多卡
因3-10 ml；术中根据手术需要，继续追加局麻药3-10ml，术
中跟进患者情况适当给予镇静剂。
1.3 观察指标
①麻醉效果[2]。术中患者无疼痛感或不适感为优秀；术
中患者手术局部有轻微的不适感为良好；术中患者手术局
部存在明显的疼痛、不适感，需要增加麻醉药物的用量为较
差。②麻醉情况。比较两组的麻醉起效时间、麻醉完善时
间以及麻醉药物用量。③不良反应发生率。比较两组术中
心动过缓和低血压的发生率。
1.4 统计学处理
本文数据的分析处理均采用SPSS17.0软件，计数资料
百分比（%）的比较采用x2检验，计量资料均数的组间比较采
用 t检验，检验水准为0.05。
2 结果
2.1 两组麻醉效果比较
如表1所示，观察组优秀率为90.00%，明显高于对照组
作者简介：刘宏亮（1975-），男，汉族，江苏海门人，本科，副主任医
师，研究方向：老年麻醉方向。
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